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  Résumé
Objectif : Cette étude pilote a pour but de valider 
les données sur les médicaments administrés au cours 
d’un épisode de soins ainsi que leurs coûts respectifs 
qui sont extraits des systèmes de pharmacie et inté-
grés à MagicMD.
méthodologie : Pour les 30 dossiers sélectionnés, 
les données sur les médicaments servis lors de l’épiso-
de de soins au dossier pharmacologique ont été colli-
gées. Elles ont été analysées et comparées à celles ex-
traites par MagicMD. Pour 15 épisodes, la collecte des 
données sur les doses réellement administrées a été 
effectuée à partir des dossiers médicaux. Les coûts en 
médicaments ont été calculés sur la base du dossier 
pharmacologique et du dossier médical. Ils ont été 
comparés à ceux provenant de MagicMD.
Résultats : Des écarts dans les quantités unitaires 
servies mentionnées au dossier pharmacologique ont 
été décelés pour un tiers des dossiers. Ces écarts sont 
presque entièrement explicables par des ordonnances 
externes. Bien que les écarts entre les coûts soient 
très variables, ils sont inférieurs à 10 % pour près des 
deux tiers des épisodes de soins. Quant aux écarts de 
coûts qui existent entre le dossier pharmacologique et 
le dossier médical, ils sont significatifs pour presque 
tous les épisodes.
Conclusion : Cette évaluation a permis d’identifier 
les sources des écarts dans les résultats tirés du dos-
sier pharmacologique, du dossier médical et d’un sys-
tème d’aide à la gestion de l’information ainsi que des 
solutions pour en limiter l’impact.
mots clés : système d’information de gestion, coûts 
de médicaments, coûts hospitaliers, MagicMD 
Introduction
L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) 
rapporte chaque année une augmentation des dépenses 
de santé. On reconnaît que la part représentée par les 
médicaments augmente plus rapidement que la plupart 
des autres dépenses de santé ou que l’inflation. En 2007, 
le taux de croissance annuel des dépenses en médica-
ments a été estimé à 7,2 %. Selon la méthodologie de 
l’ICIS, ces coûts regroupent l’ensemble des dépenses en 
médicaments en pharmacie de détail, c’est-à-dire hors 
du réseau hospitalier1. Les dépenses en médicaments en 
hôpital se retrouvent dans l’ensemble des coûts hospita-
liers. Étant donné le taux de croissance élevé des coûts 
de médicaments et de l’impact sur les budgets des hô-
pitaux, les départements de pharmacie s’intéressent aux 
systèmes d’information de gestion qui peuvent orienter 
la prise de décision.
Dans un cadre de gestion de la performance, le Centre 
hospitalier universitaire (CHU) Sainte-Justine a entre-
pris d’implanter un système d’information de gestion des 
coûts par épisode de soins, soit le système MagicMD (Mo-
dule d’aide à la gestion de l’information clinique). Bien 
que les données sur les coûts soient disponibles depuis 
l’année financière 2004-2005 (du 1er avril au 31 mars), son 
utilisation demeure encore limitée à la budgétisation. On 
peut cependant utiliser ce logiciel à plusieurs fins, no-
tamment pour comparer les pratiques, que ce soit dans 
le cadre de l’établissement lui-même ou avec d’autres 
établissements.
Le système MagicMD, développé par la firme Mediamed 
Technologies, regroupe des données clinico-administra-
tives provenant de l’ensemble des systèmes d’informa-
tion utilisés en établissement. Il comporte un module 
permettant l’élaboration d’un coût de revient par épisode 
de soins2. Peu de données ont été publiées sur ce type de 
système d’information de gestion. Dans le cadre des ac-
tivités du Département de pharmacie des trois hôpitaux 
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du Centre hospitalier de l’Université de Montréal, Lemay 
et collaborateurs ont utilisé ce logiciel pour développer 
un modèle de mesure de la qualité et de la performance 
basé sur l’analyse de l’épisode de soins3.
Alors que les établissements de santé québécois sont 
généralement financés en fonction de leur historique 
d’offre de services et de dépenses, les travaux du comité 
Bédard sur la budgétisation et la performance financière 
publiés en 2001 ont mis en lumière l’éventualité d’un fi-
nancement des centres hospitaliers qui tiendrait compte 
du volume et de la lourdeur des cas traités4. Un tel chan-
gement du mode d’allocation des ressources peut avoir 
des conséquences importantes sur l’enveloppe budgé-
taire accordée à un établissement, et les variations des 
volumes d’activités ou d’intensité de ces activités pour-
raient modifier significativement la base budgétaire et 
l’organisation des soins. Toutefois, la mise en place d’une 
telle approche nécessite le recueil de données clinico-ad-
ministratives plus détaillées que celles que l’on retrou-
ve dans le rapport financier annuel des établissements 
(c.-à-d. rapport AS-471).
Le rapport Bédard aborde notamment la nécessité de 
développer et d’adapter les systèmes d’information por-
tant sur les patients et sur les coûts4. De fait, une enquête 
récente a mis en évidence certaines limites des systèmes 
d’information de gestion utilisés en pharmacie d’établis-
sement quant à l’extraction des données. On y a relevé 
l’existence possible de multiples systèmes ainsi que des 
difficultés liées à la codification des médicaments5.
On peut penser que les limites dans le processus de lo-
calisation des données d’utilisation des médicaments se 
traduiront par des imprécisions lors de l’évaluation sub-
séquente des coûts. De plus, puisque la plupart des sys-
tèmes de gestion de l’information n’ont pas été conçus à 
des fins administratives, ils ne comportent pas de volet 
économique. En pharmacie, les données recueillies sont 
généralement traitées pour la constitution d’un dossier 
pharmacologique plutôt que pour des fins de facturation. 
Ces données, colligées à des fins cliniques, ne sont pas 
toujours appropriées pour reconstituer des activités per-
mettant d’y associer des coûts. Il est également raison-
nable de penser que l’importation de données provenant 
de plusieurs utilisateurs et systèmes (p. ex. laboratoires, 
pharmacie, imagerie, etc.) nécessite une validation conti-
nue afin d’assurer une intégrité référentielle. Ce contexte 
a favorisé l’émergence de systèmes d’information de ges-
tion permettant l’intégration et la validation des données 
cliniques provenant de plusieurs systèmes médico-admi-
nistratifs pour l’établissement des profils d’activités par 
épisode de soins menant à l’élaboration de coûts par épi-
sode de soins.
Objectifs
Il s’agit d’une étude pilote de validation des données 
clinico-administratives en pharmacie. Elle vise à vali-
der, dans le système MagicMD, l’exactitude des données 
provenant du système de pharmacie et portant sur les 
médicaments servis au cours d’un épisode de soins ainsi 
que sur les coûts respectifs qui y sont associés. De façon 
plus spécifique, l’étude vise à recueillir les quantités de 
médicaments réellement administrées lors d’un épisode 
de soins afin de les comparer aux quantités dispensées 
par la pharmacie et de calculer les coûts respectifs de 
ces médicaments. Cette évaluation nous permettra, en-
tre autres, d’identifier les sources possibles d’écarts et 
de proposer des rapports de validation permettant de ré-
duire ces écarts afin d’améliorer la précision des coûts 
associés aux médicaments dans MagicMD. 
méthodologie
Ce projet a été approuvé par la Direction des services 
professionnels. Nous avons évalué le degré de validité 
des données importées dans MagicMD en calculant les 
écarts de quantités unitaires de médicaments par rap-
port aux données présentées au dossier médical du pa-
tient (c.-à-d. quantité ou unité de distribution réellement 
administrée) et au dossier pharmacologique informatisé 
(quantité ou unité de distribution réellement servie). 
Sources de données
Le CHU Sainte-Justine est un centre hospitalier uni-
versitaire de 500 lits. Le Département de pharmacie uti-
lise plusieurs systèmes d’information de gestion afin de 
réaliser l’ensemble de ses activités pour la gestion des 
stocks (GRM-EspressoMD), la gestion du dossier phar-
macologique, y compris la dispensation des drogues 
contrôlées, des plateaux d’urgence et de l’armoire de 
nuit (GesPharxMD), pour la prescription, la préparation 
et la dispensation de l’alimentation parentérale, pour 
plusieurs préparations magistrales et pour la gestion de 
l’antibiothérapie intraveineuse à domicile (différents sys-
tèmes développés localement). On extrait annuellement 
les données du système GesPharxMD qui sont ensuite im-
portées dans MagicMD en utilisant le numéro de dossier 
et le numéro d’admission comme variables de liaison et 
identifiant unique. Si des modifications rétrospectives 
sont apportées à GesPharxMD, elles ne sont pas réimpor-
tées dans MagicMD. Puisque GesPharxMD n’est pas utilisé 
pour la planification financière, les quantités utilisées (en 
format, en mg ou en mL) sont tracées dans un fichier pa-
rallèle pour permettre les calculs selon un référentiel de 
prix par format, mg et mL. 
Afin d’assurer la représentativité des coûts de médica-
ments pour la clientèle hospitalisée, le nombre de dos-
siers patients sélectionnés par CMD (catégorie majeure 
de diagnostic) tend à refléter les proportions du CHU 
Sainte-Justine en termes de coûts. En effet, il a été établi 
que les CMD les plus coûteuses étaient les suivantes, par 
ordre décroissant de coûts : catégorie 17 – maladies/trou-
bles immunoprolifératifs, tumeurs mal définies (33 %), ca-
tégorie 10 – maladies/troubles endocriniens liés à la nu-
trition et au métabolisme (13 %), catégorie 8 – maladies/
troubles des os, des articulations/muscles/tissus conj. 
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(7 %) et catégorie 15 – nouveau-nés (17 %)6. Ainsi, 33 % 
des dossiers patients sélectionnés (10) entrent dans la 
catégorie 17, 13 % (4) dans la catégorie 10 et 7 % (2) dans 
la catégorie 8. Bien que la catégorie 15 ne représentait 
que 7 % des coûts, nous avons sélectionné un plus grand 
nombre de dossiers que le poids de cette catégorie afin 
de mieux cibler les particularités liées à l’administration 
des médicaments dans le secteur de la néonatalogie. 
Démarche
Afin d’explorer et de valider la robustesse des données 
importées dans MagicMD, nous avons procédé aux étapes 
suivantes : 1) sélection des dossiers patients ; 2) collecte 
manuelle des données provenant des dossiers médicaux 
et des dossiers pharmacologiques informatisés ; 3) ex-
traction des données provenant de MagicMD ; 4) analyse 
comparative des données sur les médicaments adminis-
trés (noms, formats et quantités) par épisode de soins ; 
5) calcul des coûts pour chaque dose de médicament qui 
ne correspond pas au coût d’un format de distribution ; 
6) analyse comparative des coûts extraits de MagicMD et 
des coûts calculés provenant du dossier médical et du 
dossier pharmacologique pour chaque épisode de soins 
et 7) analyse des résultats.
Sélection des dossiers patients
L’unité d’analyse choisie est un épisode de soins surve-
nu lors de l’année financière 2006-2007. La sélection des 
dossiers a été faite au cours du mois d’avril 2008. À ce 
moment-là, les données de l’année financière 2007-2008 
n’avaient pas encore été intégrées à la banque de don-
nées MagicMD et n’étaient donc pas disponibles. Chacun 
des cas sélectionnés doit représenter un patient différent. 
Ainsi, même si un patient a eu de multiples épisodes de 
soins au cours de cette année financière, il ne peut être 
échantillonné qu’une seule fois. 
Tel que nous l’avons mentionné, nous avons prévu 
de sélectionner un nombre précis d’épisodes de soins 
pour des CMD (catégories majeures de diagnostics) ci-
blées (10 dossiers pour la catégorie 17 ; 5 dossiers pour 
la catégorie 15 ; 4 dossiers pour les catégorie 10 et 14 ; 
2 dossiers pour les catégorie 8 et 9 ; 1 dossier pour les 
catégories 1, 4 et 11) afin d’assurer la représentativité des 
coûts en médicaments. Le seul critère d’inclusion était 
que chaque épisode devait comporter au moins trois 
médicaments prescrits afin d’être retenu pour l’analyse. 
L’une des interfaces du logiciel MagicMD, soit le système 
de recherche, permet de visualiser l’ensemble des épiso-
des de soins pour une année financière donnée. La pos-
sibilité d’émettre une restriction à partir d’un critère de 
sélection nous a permis d’obtenir la liste des épisodes de 
soins par CMD pour l’année 2006-2007. Pour chacune des 
CMD ciblées, nous avons retenu le premier épisode de 
soins de la liste affichée et selon notre critère d’inclusion 
(au moins trois médicaments) pour l’analyse et avons ré-
pété cette opération jusqu’à l’obtention du nombre prévu 
de dossiers pour cette catégorie. Un numéro de dossier 
(de 1 à 30) a été attribué de façon arbitraire à chacun des 
épisodes pour des raisons pratiques et de confidentialité. 
Les 15 premiers épisodes correspondant à une durée de 
séjour de 10 jours ou moins ont été retenus pour l’ana-
lyse complémentaire du dossier médical. Le critère de la 
durée de séjour a été déterminé à des fins pratiques.
Collecte des données
Pour chacun des 30 épisodes sélectionnés, les don-
nées ont été colligées à partir du dossier pharmacolo-
gique (système GesPharxMD de CGSI Technologies) et 
du système MagicMD. Pour 15 de ces épisodes, les don-
nées du dossier médical ont également été collectées. 
Les éléments suivants ont ainsi été compilés dans une 
grille MS ExcelMD (Microsoft, Seattle, WA) : le nom gé-
nérique du médicament, le numéro du médicament dans 
GesPharxMD, la voie d’administration, la dose, la quantité 
servie (pour le dossier pharmacologique) et la quantité 
réellement administrée (pour le dossier médical à partir 
de la FADM [feuille d’administration des médicaments] 
et des autres sections pertinentes). 
Extraction des données à partir de MagicMD
L’une des interfaces du logiciel MagicMD, soit le sys-
tème de recherche, permet l’identification des médica-
ments utilisés pour un patient donné. Nous avons eu re-
cours au numéro de dossier afin d’obtenir ces données 
bien que l’interrogation de la base de données à partir 
d’autres indicateurs soit aussi possible. À partir de Ma-
gicMD, le croisement des données importées des systè-
mes Med-EchoMD et de pharmacie permet de visualiser 
la liste des médicaments servis au cours d’un épisode de 
soins. Comme les ordonnances sont affichées par dates, 
une extraction séparée a été faite pour chacun des blocs, 
suivie d’une importation des données en format MS Ex-
celMD. Les éléments suivants sont fournis par MagicMD et 
ont été compilés dans la grille MS ExcelMD : le nom gé-
nérique du médicament, le numéro de médicament dans 
GesPharxMD, la voie d’administration, la quantité servie 
et le coût total correspondant à cette quantité.
Analyse
L’analyse ne comporte que des statistiques descriptives 
(moyennes, médianes, écarts et pourcentages d’écart). 
L’analyse des coûts de médicaments en pédiatrie com-
porte certaines difficultés. En raison des doses ajustées 
selon le poids et la taille et du fractionnement des for-
mats utilisés pour la préparation stérile ou non et cen-
tralisée des doses de médicaments, le calcul des coûts 
pour chaque dose ne correspond pas toujours au coût 
d’un format de distribution6. Ceci explique que le calcul 
du coût des médicaments se fasse à partir de GesPharxMD 
(et soit importé dans MagicMD) en tenant compte d’un pa-
ramètre pré-établi pour chaque médicament (c.-à-d. calcul 
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au format, au mg ou au mL servi) selon les modalités de 
distribution. Une table de coût par format, mg et mL est 
mise à jour annuellement . Le calcul des coûts à partir du 
dossier médical a été fait en utilisant le même référentiel 
de coût valide au 1er avril 2006 au CHU Sainte-Justine 
pour l’ensemble des médicaments. 
Résultats
Le tableau I présente le profil des épisodes de soins 
sélectionnés pour la validation des quantités unitaires 
de médicaments inscrites au dossier pharmacologique 
(GesPharxMD), administrées et décrites au dossier médical 
et importées dans MagicMD. Une vérification manuelle du 
dossier médical n’a toutefois été effectuée que pour 15 des 
30 épisodes. Au cours du processus, nous avons décidé 
de ne pas poursuivre l’analyse secondaire portant sur le 
dossier médical, puisque cette portion exigeait un temps 
considérable et que les données obtenues dans la premiè-
re partie d’analyse étaient suffisantes pour répondre à no-
tre objectif de validation. Pour chaque patient, nous avons 
colligé la CMD (catégorie majeure de diagnostic), le DRG 
(diagnostic regroupé pour la gestion), la durée de séjour et 
la gravité clinique. Trente épisodes de soins représentant 
9 des 25 CMD et présentant une durée moyenne de séjour 
de 12 jours (2-71 jours) ont été évalués.
En ce qui concerne les écarts de quantités unitaires 
servies dans GesPharxMD et importées dans MagicMD, la 
quantité totale est de 5 912 éléments recensés dans Ges-
PharxMD contre 6 868 dans MagicMD pour un écart absolu 
total de 976 éléments. Ceci correspond à une moyenne 
des écarts absolus de 22,7 %. Par contre, il est impor-
tant de souligner qu’aucun écart n’a été noté pour 20 des 
30 épisodes analysés. De plus, pour les 10 autres épiso-
des, la presque totalité des écarts est explicable par les 
ordonnances externes qui augmentent le nombre d’uni-
tés de distribution de médicaments associées aux hos-
pitalisations. Ces ordonnances, généralement prescrites 
au congé, sont associées à l’épisode de soins adjacent. 
Bien qu’elles soient saisies dans un module externe dis-
tinct de GesPharxMD, qui ne comporte pas de numéro 
d’admission correspondant à l’hospitalisation, il s’agit 
d’une décision informationnelle prise afin d’assurer une 
répartition de 100 % des coûts. Dans cette optique, ces 
résultats nous permettent de constater que les quantités 
unitaires de médicaments sont relativement bien prises 
en compte dans MagicMD.
Pour le dossier médical, la quantité totale reflète le 
nombre de doses administrées et décrites lors de l’hos-
pitalisation, telles qu’elles ont été consignées sur la 
FADM et parfois dans d’autres sections (p. ex. les feuilles 
d’anesthésie et du bloc opératoire). La FADM inclut les 
médicaments distribués par la voie des réserves d’étage 
(c.-à-d. au commun).
Pour le dossier pharmacologique, la quantité servie 
correspond à une dose servie lors de l’épisode de soins. 
Ainsi, seul le système GesPharxMD nous renseigne sur 
les médicaments distribués au nom du patient. Ce sys-
tème ne fournit pas de données sur les médicaments 
distribués par la voie des réserves d’étage, elles-mêmes 
approvisionnées au moyen de GRM-EspressoMD. Il n’est 
donc pas possible de faire un lien entre l’utilisation des 
médicaments des réserves d’étage et le patient. Consé-
quemment, les données exportées vers MagicMD com-
portent des écarts pour lesquels nous devrons trouver 
ultérieurement des pistes de solutions afin d’évaluer plus 
précisément les coûts par épisode de soins.
Pour la plupart des épisodes, la quantité totale de mé-
dicaments mentionnée au dossier pharmacologique est 
plus élevée que celle figurant au dossier médical. Ceci 
s’explique par le fait que plusieurs doses servies n’ont 
pas été administrées, et ce, pour diverses raisons (in-
terruption de la prise du médicament, modifications au 
schéma posologique, prise au besoin, etc.). La quantifica-
tion des médicaments réellement administrés à l’aide du 
dossier médical présente un intérêt certain. Elle permet 
de confirmer que les quantités de médicaments servis et 
non administrés lors d’un épisode de soins ne sont pas 
reflétées par les systèmes de pharmacie (médicaments 
distribués par la voie des réserves d’étages et administrés 
au bloc opératoire ou obstétrical) et cette portion consti-
tue une autre zone d’écart pour laquelle nous devrons 
également ajuster le calcul des coûts. L’échantillon sur 
lequel repose la validation est cependant trop restreint 
pour permettre d’évaluer l’ampleur de ces écarts.
Le tableau II présente le profil du coût des médica-
ments et les écarts entre le dossier pharmacologique 
(GesPharxMD) et MagicMD ainsi qu’entre GesPharxMD et le 
dossier médical. De façon générale, on dénote un coût 
supérieur à l’examen du dossier pharmacologique par 
rapport à celui du dossier médical. Ceci est attribuable 
principalement au fait que plusieurs doses servies n’ont 
pas été administrées et qu’il s’agit parfois de molécules 
coûteuses. Par contre, pour 4 de ces 15 épisodes, le coût 
de la médication figurant au dossier médical est plus éle-
vé. Ceci s’explique principalement par des médicaments 
administrés lors de chirurgies. De plus, soulignons que 
les coûts paraissant au dossier médical sont parfois sous-
estimés, puisqu’il s’est avéré impossible de quantifier 
certains médicaments administrés sous forme de per-
fusions, de gaz anesthésiants ou encore d’alimentations 
parentérales. Afin d’éviter les imprécisions, aucun coût 
n’a été attribué dans ces cas.
Pour les 30 épisodes évalués, l’écart de coûts en-
tre les résultats donnés par GesPharxMD et MagicMD est 
très variable. Il se situe entre -429,3 % et 90,2 %. À titre 
d’exemple, l’écart de -429 % représente une différence 
nette d’environ 260 $ pour tout l’épisode de soins alors 
que l’écart de 90 % représente une différence nette d’en-
viron 880 $. Notons cependant que la médiane des pour-
centages d’écart est de 8 %. En considérant un coût an-
nuel de sept millions de dollars en médicaments pour la 
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Tableau I : Quantités unitaires de médicaments servies dans GesPharx®, administrées, inscrites au 
dossier médical et extraites de MagicMD
 no CmD DRG Durée Gravité Quantité Quantité Quantité Écarts entre Écarts entre 
 dossier   de clinique servie extraite extraite GespharxmD GespharxmD et le 
     séjour      et magicmD dossier médical 
    (jrs) 
      GespharxmD magicmD Dossier # % # %  
        médical écarts écart écarts écart
 1 17 410 6 1 81 89 48 -8 -9,9 %* 33 40,7 %
 2 4 75 3 1 7 7 40 0 0 % -33 -471,4 %
 3 1 19  8 1 42 42 46 0 0 % -4 -9,5 %
 4 9 272  6 1 86 76 53 10 11,6 %* 33 38,4 %
 5 11 320  3 1 39 39 26 0 0 % 13 33,3 %
 6 14 372  8 3 198 198 37 0 0 % 161 81,3 %
 7 14 370  4 2 10 10 81 0 0 % -71 -710 %
 8 17 410  2 1 65 154 43 -89 -136,9 %* 22 33,8 %
 9 17 410  5 1 174 174 96 0 0 % 78 44,8 %
 10 17 405  23 1 380 380  0 0 %  
 11 17 405 11 2 417 700  -283 -67,9 %*  
 12 17 405  6 3 68 68 57 0 0 % 11 16,2 %
 13 17 410  2 2 44 154 38 -110 -250 %* 6 13,6 %
 14 10 740  4 2 94 123 11 -29 -30,9 %* 83 88,3 %
 15 10 294  6 2 16 16 15 0 0 % 1 6,3 %
 16 8 324  6 2 16 16 72 0 0 % -56 -350 %
 17 15 610  9 4 102 102 96 0 0 % 6 5,9  %
 18 14 383  3 2 65 65  0 0 %  
 19 14 372  31 3 263 263  0 0 %  
 20 17 410  4 2 81 85  -4 -4,9 %*  
 21 17 405  45 3 1 741 2 000  -259 -14,9 %*  
 22 17 410  7 2 119 301  -182 -152,9 %*  
 23 10 740  5 3 233 235  -2 -0,9 %*  
 24 10 292  9 3 194 194  0 0 %  
 25 8 240  4 2 190 190  0 0 %  
 26 15 660  16 4 238 238  0 0 %  
 27 15 672  3 2 13 13  0 0 %  
 28 15 660  39 4 537 537  0 0 %  
 29 15 616  71 2 83 83  0 0 %  
 30 9 179  12 4 316 316  0 0 %  
 Total  NA NA 361 NA 5 912 6 868 NA 976 NA NA NA 
 absolu  
 (n=30)
 Moyenne  NA NA 12 2,2 197 229 NA 32,5 22,7 NA NA 
 absolue   (2;71)  (7:1 741) (7;2000)  (-283;10) (-250 %;11,6)   
(min;  max)  
 Médiane NA NA 6 NA 90 139 NA 0 0 % NA NA
 Total NA NA 78 NA 1 042 NA 759 NA NA 611 NA  
  absolu  
 (n=15) 
 Moyenne NA NA 5,2 1,8 69 NA 51 NA NA 40,7 1 2 9 , 6 % 
 absolue   (2;9)  (7;198)  (11,96)   (-71;161) ( -710%; 
(min; max)           88,3%)
 Médiane NA NA 6 NA 65 NA 46 NA NA  
*Pour ces dossiers, plus de 99 % des écarts peuvent être expliqués par les ordonnances externes.
CMD = Catégorie majeure de diagnostic; DRG = diagnostic regroupé pour la gestion.
313881_Apes_JAN09   17 31/03/09   15:26:44
18 Pharmactuel   Vol. 42 N° 1   Janvier - Février 2009
Tableau II : Profil des coûts des médicaments et écarts entre le dossier pharmacologique (GesPharxMD) et 
MagicMD ainsi qu’entre GesPharxMD et le dossier médical
 no de dossier Coût dans Coût dans Coût dans % écart entre Codes des % écart entre 
  GespharxmD magicmD dossier médical GespharxmD et problèmes* GespharxmD et 
     magicmD  le dossier 
        médical
 1 152,69 $ 177,36 $ 119,50 $ -16,2 % 2, 4, 6, 3 21,7 %
 2 18,30 $ 3,14 $ 62,58 $ 82,8 % 1 -242 %
 3 198,69 $ 201,42 $ 174,26 $ -1,4 % 7 12,3 %
 4 337,32 $ 307,57 $ 281,72 $ 8,8 % 5, 8 16,5 %
 5 28,40 $ 29,69 $ 19,10 $ -4,5 %  32,7 %
 6 168,89 $ 171,76 $ 75,86 $ -1,7 %  55,1 %
 7 6,74 $ 6,34 $ 37,06 $ 5,9 %  -449,9 %
 8 214,15 $ 193,68 $ 177,84 $ 9,6 % 1, 2 17,0 %
 9 189,79 $ 168,14 $ 150,95 $ 11,4 %  20,5 %
 10 1 232,76 $ 979,23 $  20,6 % 1 
 11 2 426,54 $ 1 058,54 $  56,4 % 5, 2 
 12 190,75 $ 191,17 $ 127,54 $ -0,2 %  33,1 %
 13 508,18 $ 930,98 $ 259,26 $ -83,2 % 2, 4 49,0 %
 14 60,99 $ 322,75 $ 8,07 $ -429,3 % 4 86,8 %
 15 54,04 $ 54,82 $ 53,86 $ -1,4 % 4 0,3 %
 16 3,88 $ 3,71 $ 17,63 $ 4,4 %  -354,4 %
 17 680,19 $ 691,82 $ 903,21 $ -1,7 % 3 -32,8 %
 18 34,96 $ 36,15 $  -3,4 %  
 19 52,60 $ 52,25 $  0,7 %  
 20 973,92 $ 95,29 $  90,2 % 1 
 21 13 699,85 $ 21 931,75 $  -60,1 % 7, 1, 2, 3 
 22 462,10 $ 520,40 $  -12,6 % 3, 1, 2 
 23 1 271,08 $ 1 334,07 $  -5,0 % 2 
 24 438,54 $ 430,59 $  1,8 %  
 25 95,16 $ 88,25 $  7,3 %  
 26 1 582,93 $ 1 512,96 $  4,4 % 1 
 27 19,41 $ 17,72 $  8,7 %  
 28 1 937,70 $ 683,13 $  64,7 % 1 
 29 61,21 $ 60,62 $  1,0 % 5 
 30 3 348,01 $ 650,59$  80,6 % 6 
 Total 30 449,77 $ 32 905,89 $ NA NA  NA  
 (n=30) 
 Moyenne 1 014,99 $ 1 096,86 $ NA 36 %  NA  
 absolue (3,88 $;13 699,85 $) (3,14 $;21 931,75 $)  (-429,3 %;90,2 %)  
 (min; max) 
 Médiane 189,79 $ 191,17 $ NA 8 %  NA 
 Total  2 813,00 $ NA 2 468,44 $ NA  NA  
 (n=15)  
 Moyenne 187,53 $ NA 164,56 $ 44,2 %  94,9 %  
  absolue (3,88 $;  680,19 $)  (8,07 $;903,21 $) (-429,3 %;82,8 %)  (-449,9 %;86,8 %) 
 (min; max)  
 Médiane 168,89 $ NA 119,50 $ 5,9 %  32,8 %
*Les problèmes sont présentés par ordre décroissant d’importance des coûts et on doit se référer au tableau III pour leur description. 
NA = non applicable
313881_Apes_JAN09   18 31/03/09   15:26:44
19Pharmactuel   Vol. 42 N° 1   Janvier - Février 2009
Tableau III : Principaux problèmes liés aux coûts produits par MagicMD à partir du dossier  
pharmacologique (GesPharxMD)
Code Problématique Description
nombre de 
dossiers pa-
tients affectés
1 Préparations  magistrales 
Plusieurs de ces préparations ne sont pas importées dans  
MagicMD.  Comme GesPharxMD ne leur attribue aucun coût 
(parce qu’elles sont traitées dans un système maison),  
celles-ci ne peuvent être prises en compte.
    9
2 Ordonnances externes 
Des ordonnances saisies et dispensées au moyen du module externe 
de GesPharxMD, généralement au congé de l’hôpital, s’ajoutent à celles 
reçues lors de l’épisode de soins.
7
3 Erreur de format
Lorsque plusieurs formats d’un médicament ayant la même teneur sont 
disponibles, le référentiel de coût au format, mg ou mL est unique et 
ne tient pas forcément compte des variations unitaires de prix selon le 
format (p. ex. cette erreur a notamment été observée pour le sulfate de 
magnésium, où le coût d’une fiole de 50 mL est comptabilisé au lieu de 
celui d’une fiole de 10 mL).
5
4 Erreur de l’unité  de mesure
GesPharxMD utilise la plus petite unité de mesure. Ainsi, la dose de 
mesna qui est prescrite en grammes est interprétée en milligrammes 
et ceci sous-estime son coût réel. Pour certaines vitamines, la quantité 
est interprétée en nombre de bouteilles alors qu’il s’agit en fait d’un 
nombre de mL, ce qui a pour effet de surestimer le coût réel. Pour le 
lactulose, le nombre de seringues est interprété comme un nombre de 
mL, ce qui sous-estime son coût.
4
5 Coûts manquants
Pour les médicaments suivants (excluant les préparations magistrales), 
aucun coût n’a été attribué : certaines préparations ophtalmiques (pred-
nisolone, homatropine, etc.), prégabaline, voriconazole et solution de 
cholécalciférol. Ceci est dû au fait que ce coût n’est pas disponible dans 
GesPharxMD en raison d’erreurs de codification ou d’ajout de produits 
en cours d’exercice financier.
4
6 Code divers (999999) 
Ce code est utilisé pour saisir une ordonnance pour laquelle aucun mé-
dicament n’a été créé dans la table de médicaments. Toute ordonnance 
pour ces médicaments ne permet pas de capturer les coûts. De fait, ces 
médicaments ne sont pas reconnus par MagicMD et aucun coût ne leur 
est attribué.
3
7 Divers
Un coût est encore attribué à certains vaccins sur les fiches médica-
ments bien que ceux-ci, étant pris en charge par le Programme d’immu-
nisation du Québec, soient maintenant gratuits.  Le coût de l’amphoté-
ricine b liposomale (AmbisomeMD) produit par MagicMD est le double du 
coût réel, et ceci a un impact significatif en raison du coût élevé du pro-
duit. Ceci s’explique par le fait que, pour l’achat d’une fiole, le fabricant 
en retourne une seconde et ceci se reflète dans la fiche médicament.
2
8 Médicament non exporté 
On note q’un médicament (acyclovir) n’a pas été exporté vers  MagicMD 
bien qu’il soit inscrit à l’un des dossiers pharmacologiques analysés. 
Aucun problème n’a été décelé pour ce même médicament dans les 
autres dossiers de notre échantillon.
1
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la préparation de l’alimentation parentérale est effectuée 
par différents systèmes qui ne sont pas intégrés pleine-
ment au dossier pharmacologique), à des problèmes de 
gestion de l’information (p. ex. la saisie d’ordonnan-
ces de médicaments non inscrits au formulaire ou ache-
tés lors de ruptures d’approvisionnement et dont la fiche 
n’a pas encore été générée dans la base de données), à 
des problèmes d’ordre technique (p. ex. difficulté d’at-
tribuer un coût à une fraction d’un contenant, remise de 
fabricants qui fausse le coût réel imputé au moment de 
la transaction, etc.) et à des erreurs humaines (p. ex. 
mauvaise unité de mesure, coûts manquants).
Alors que cette analyse revêt un caractère anecdotique 
et technique, elle révèle un problème très préoccupant 
auquel sont confrontés les départements de pharmacie. 
Dans la perspective d’un dossier santé électronique et 
de la mise en place d’un financement basé sur la nature 
et l’intensité des clientèles desservies, il est pressant de 
réfléchir à un modèle de prise en charge des coûts par 
épisode de soins, particulièrement pour les situations gé-
nérant des écarts significatifs.
À la lumière de cette analyse, l’équipe de recherche a 
identifié les correctifs suivants : a) intégration des activi-
tés de préparations magistrales au dossier pharmacolo-
gique en transférant la mention des activités du système 
maison à GesPharxMD ; b) genèse périodique d’un fichier 
de prix (au format, au mg et au mL) à partir du système 
de gestion des stocks (GRM-EspressoMD) pour alimenter 
GesPharxMD ; c) identification et impression périodique 
de rapports de validation afin d’identifier les écarts de 
quantités et de coûts ; d) traitement distinct des épisodes 
externes dans MagicMD afin de ne pas attribuer des coûts 
de médicaments externes aux hospitalisations.
Cette évaluation pilote comporte certaines limites. Les 
résultats spécifiques quant aux écarts observés ne peu-
vent être généralisés à un autre établissement ou même à 
des clientèles spécifiques de notre établissement. Toute-
fois, elle illustre l’importance de valider périodiquement 
les profils de coûts de médicaments afin d’assurer la co-
hérence des données entre le dossier médical, le dossier 
pharmacologique et les systèmes d’aide à la prise de déci-
sion. Le cadre pilote se limite à un petit nombre d’obser-
vations, en particulier en ce qui concerne le dossier mé-
dical. Toutefois, cette validation peut requérir davantage 
de ressources que celles qui avaient été allouées dans le 
cadre de la présente étude. Par ailleurs, quels que soient 
le cadre réglementaire et les systèmes en place, cette 
étude pilote met en évidence l’importance de valider la 
nature des données échangées entre deux systèmes pour 
s’assurer de leur exactitude, de leur pertinence et de leur 
représentativité. Cette analyse ne permet d’apprécier 
que l’impact sur les coûts des médicaments et non sur les 
coûts des ressources humaines. Enfin, les écarts décelés 
ne sont pas mis en perspective par rapport à l’ensemble 
des coûts des médicaments. 
population hospitalisée, cet écart pourrait représenter 
la somme de 560 000 $. Par contre, pour près de deux 
tiers des épisodes, l’écart absolu sur le plan des coûts 
demeure inférieur à 10 %, et ce, même sans ajustement 
qui tienne compte des ordonnances externes. Les écarts 
significatifs de coûts mis en évidence pour certains des 
épisodes présentés résultent de diverses problématiques 
identifiées au tableau III. Souvent, plusieurs causes ten-
dent à expliquer les écarts de coûts significatifs décelés 
lors de certains épisodes de soins, l’une d’elles étant le 
prix élevé de la molécule. 
Discussion
Il existe peu de publications traitant de la qualité des 
données sur les coûts en pharmacie hospitalière. Pour-
tant, il existe un besoin urgent de disposer de ce type 
d’information, non seulement à des fins de planification 
budgétaire, mais aussi pour la mise en contexte des coûts 
en fonction des résultats cliniques.
Il a été démontré que l’établissement des coûts hospi-
taliers sur la base des APR-DRG (diagnostics regroupés 
pour la gestion applicables à tous les patients, précisés 
et revus) n’est pas adéquat, en particulier pour des po-
pulations nécessitant des soins spéciaux. De fait, des 
auteurs ont démontré que l’élaboration du trajet clinique, 
comme unité de coût, comporte des avantages. Ils ont 
évalué cette stratégie à partir d’un algorithme clinique 
et de données d’utilisation des services tenant compte 
du diagnostic et du traitement7. Au Canada, certains hô-
pitaux ont participé à l’élaboration d’une méthodologie 
de coût de revient par épisode de soins développée par 
l’OCCI (Ontario Case Costing Initiative). Cette démarche 
visait à assurer la qualité et l’uniformité des données afin 
de servir à l’amélioration du financement des hôpitaux8. 
Par contre, les établissements pédiatriques ne sont pas 
tenus d’y participer, notamment en raison des limites 
inhérentes à la spécialité pédiatrique. En pharmacie, il 
existe des initiatives privées (p. ex. Brogan, Hay Group) 
visant à comparer les coûts, mais les résultats de ces 
exercices ne sont pas publics. Depuis 1985, le comité sur 
la pharmacie hospitalière canadienne publie les résultats 
d’une enquête menée auprès des établissements de santé 
de 100 lits ou plus, comportant au moins 50 lits de soins 
de courte durée9. Selon cette enquête, moins de la moitié 
des établissements sondés arrivent à fournir des données 
agrégées pour chaque catégorie de patients nécessitant 
des soins coûteux (p. ex. greffe de moelle osseuse, soins 
intensifs, oncologie). 
Cette étude descriptive met en évidence des écarts 
entre les résultats tirés du dossier médical, du dossier 
pharmacologique et du système d’aide à la gestion de l’in-
formation. Il n’est pas surprenant que ces écarts soient at-
tribuables à des problèmes d’intégration de systèmes 
(p. ex. la gestion des préparations magistrales, de la dis-
pensation des médicaments des réserves d’étages et de 
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  Abstract
Objective : The aim of this pilot study was to as-
certain the validity of data on medications adminis-
tered during a patient’s hospital stay as well as their 
respective costs considering data extracted from the 
pharmacy management information systems and fur-
ther integrated into Magic®.
methods : Data on medications dispensed during 30 
selected hospitalization cases were collated based on 
the pharmacological profile. These data were analyzed 
and compared with the data extracted from Magic®. 
Data on actual doses administered during the hospital 
stay were also gathered based on the medical charts 
for 15 of these hospitalization cases. Pharmacy costs 
were calculated based on the pharmacological profile 
and on the medical chart. These costs were compared 
with costs extracted from Magic®.
Results : Differences between quantity units for me-
dications dispensed according to the pharmacological 
profile and exported towards Magic® were identified 
for one third of the files. However, this difference is 
mainly explained by outpatient prescriptions. Althou-
gh the difference in costs is highly variable, it remains 
below 10% for almost two-third of the hospitalization 
cases. For the comparison between the pharmacolo-
gical profile and the medical chart, the differences in 
costs are significant for almost all the files. 
Conclusion : In this analysis, the sources of varia-
tion between results from the pharmacological profile, 
the medical chart and a management information sys-
tem were identified. Corrective actions to minimize 
such variation are described.
Key words : management information system, me-
dication costs, hospital costs, Magic
Conclusion
Il existe peu de données sur les écarts de coûts des 
médicaments entre le dossier médical, le dossier phar-
macologique et les systèmes d’aide à la gestion de l’in-
formation clinique. Cette étude pilote descriptive illustre 
des écarts significatifs entre ces trois sources de données 
et permet d’expliquer ces écarts. Dans le cadre de cette 
validation, une approche systématique visant à limiter 
ces écarts dans une perspective de calcul du coût des 
médicaments par épisode de soins est également propo-
sée. Une étude à plus large échelle ciblant une patholo-
gie coûteuse ou fréquente pourrait permettre de mieux 
comprendre l’ampleur des écarts potentiels. L’introduc-
tion de cabinets décentralisés dans le cadre de la mise 
à niveau du circuit du médicament représente une piste 
de solution pour une meilleure description et imputation 
des coûts par épisode de soins.
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